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บทคัดยอ 
 การวิจัยเปนวิจัยเชิงสํารวจ( Survey Research )มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชและการพัฒนา
รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของครอบครัวมารดาหลังคลอดโดย
เลือกศึกษาในชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มีครอบครัวที่มีมารดาหลังคลอดเปน
กลุมเปาหมายจํานวน  26  ครอบครัว การดําเนินกิจกรรม การสรางเครือขายทางสุขภาพของสมาชิกและ
ผูดูแลในชุมชนของครอบครัวที่มีมารดาหลังคลอด  ไดแก  การประเมินในสวนของการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการดําเนินกิจกรรมตางๆ  การประเมินจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของครอบครัวที่มีมารดาหลัง
คลอดและประเมินจากภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดและทารกภายหลังดําเนินการมีการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิเคราะหเชิงเนื้อหา และการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยวิเคราะหเชิง
ปริมาณ รอยละ หาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด       
ผลการวิจัยพบวาการประเมินครอบครัวของมารดาหลังคลอดในระยะเตรียมการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภาพรวมอยูในระดับคอนขางดี(คะแนน 2.68 )สวนใหญปญหาที่พบ ไดแก ไมทราบวิธีการ
คุมกําเนิด การรับประทานอาหารที่แสลงบางอยางที่สงผลเสียตอมารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด 
ปญหาเรื่องความเหนื่อยลาจากการคลอด การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา เปนตน หลังจากการดําเนิน
กิจกรรม โดยใชรูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองแลวพบวามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภาพรวมอยูในระดับคอนขางดี(คะแนน  3.12 )แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ( P < 0.05 )     
จากการวิจัยครั้งนี้เปนการนํารองในเรื่องการพัฒนาศักยภาพโดยใหชุมชนไดมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง  รวมถึงการพึ่งตนเองโดยมีการพัฒนารูปแบบความสามารถในการดูแลเอง และการวิจัยครั้งนี้
จะเปนแนวทางใหกับบุคลากรสุขภาพที่จะตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติการดูแลตนเองและ
สุขภาพของประชาชนในกลุมอื่นๆ ตอไป และในการวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะวาการเตรียมชุมชนและ
ความพรอมของชุมชนเปนเรื่องสําคัญเพื่อใหเกิดความรวมมือและการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
 
คําสําคัญ :    เครือขายทางสุขภาพและครอบครัว 
         สตรีวัยเจริญพันธุ   
                     รูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองมารดาหลังคลอด 
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Establising co–opreative network  of  family and health of  reproductive 
wemen group : A case study for self–care delvelopment  model for family with 
the postpartum mothers on the community around Mahasarakam University 
 
Umaporn  Kuasit* , Pakinee Srisarakam* and Paradee Prasertwong** 
Faculty of Nursing  Mahasarakam University*, Faculty of Nursing  Srinakharinwirot  University** 
 
ABSTRACT 
This survey research that purposed to study using and delveloping self-care model of 
families have postpartum mothers via establishing cooperate health network in  reproductive wemen 
group by choosed community around Mahasarakam University. The sample was 22 postpartum  
mothers in Tamboon Takonyang and Tambon kamreang.The duration of the reserach was from May, 
2005 - May, 2006.A reseach method was divided into 4 phases. The data were collected through 
participatory observation, self-care behaviors, health status of the postpartum mothers by the 
qualitative data were analyzed using content analysis while the quantitative data were analyzed using  
mean.  
The results of the frist phase untill the last phase on self-care behaviors devide on fair 
behaviors(mean score 2.68)the score in last phase for self-care behaviors devide on good behaviors 
(mean score 3.12) is different and non significant. According to their poor health behaviors that the 
subjects had a lack of health knowleged.The subjects have problems which such as, about that 
choosed the method for family planning, eatting for food appropriate to promote  health, maternal 
exsuation  after delivery, breast feeding for their newborns. Self–care development model for family 
with the postpartum  mothers  on  the  community  around  Mahasarakam  University  that  inclunding  
basicconditioning data from, health educationing from, Assessment for Followed up from and  
assessment self-care behaviors  from.   
The concluded that idea of intergation of health with the delveloped of self-care agency 
model was a process, which could be used to promote self-care and knowleged for practice to 
provide and family with postpartum mothers in this area . The health professionals lead to awarness 
of their health and developed the model for anothers  group. 
 
Keywords    :  Co –opreative  network  of  family and Health  
       :  Reproductive weman group 
       :  Self –care delvelopment  model  in postpartum  mothers   
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ในอดีตที่ผานมาแนวคิดของระบบ
สุขภาพของประเทศไทยมุงเนนเรื่องของการ
บริการรักษาผูเจ็บปวยเปนหลักซึ่งจะเห็นไดจาก
การขยายตัวของโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่มี
บทบาทในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ดวยเชื่อวา
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสาธารณสุขจะ
สงผลทําใหคนมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้นจนทําใหมี
การใชเทคโนโลยีเกินความจําเปนในอดีตการ
ตั้งครรภและการคลอดประชาชนมีการดูแล
กันเองตามบริบทของแตละทองถิ่น และใชภูมิ
ปญญาทองถิ่นรวมท้ังทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน
ทั้งสิ้น1 การคลอดเกิดขึ้นที่บานโดยหมอตําแยที่มี
ประสบการณในการทําคลอดและการดูแลหลัง
คลอดในเวลาตอมาเพื่อลดอัตราการตายของ
มารดาและทารก การบริบาลหญิงตั้งครรภ ระยะ
คลอด และหลังคลอดไดจัดใหมีระบบบริการที่
รองรับใน เรื่ อ งการดู แลรั กษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล หรือหนวยงานสาธารณสุขมาก
ขึ้น หากแตยังคงไวการผดุงครรภที่ทําคลอดตาม
บานหรือที่สถานีอนามัย โดยมีการอบรมหมอ
ตําแยใหมีความรูในการดูแลที่ถูกตองมากขึ้น 2 
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองมีบทบาทใน
การดูแลและควบคุมมาตรฐานตรงจุดนี้ดวย งาน
บริการดานอนามัยเจริญพันธุ เปนตัวชี้วัดที่มี
ความสําคัญของการบริการสุขภาพ  ในการ
สะทอนถึงคุณภาพการดูแล การรักษาพยาบาล 
รวมถึงการกระจายการบริการสุขภาพอยางทั่วถึง
ทั้งในเขตเมือง และชนบท3 เชนขอมูลในป 2539 
อัตราตายของทารกในเขตชนบทเทากับ 28.30 
ตอเด็กเกิดมีชีพ 1,000 รายในขณะที่เขตเมือง
เทากับ 18.24 และมีแนวโนมที่ชองวางของดัชนีชี้ 
 
วัดตัวนี้จะกวางออกไปเรื่อย ๆ1 จากการรณรงค
โครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัยของกระทรวง
สาธารณสุข อัตราการตายของมารดาในชวงป 
2537-2540 มีอัตราการเจ็บปวยของมารดาหลัง
คลอดลดลงดังนี้ 17.28,16.80,15.79 และ14.20 
ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน4 อยางไรก็ตาม
ปญหาที่เกิดขึ้น หรือภาวะแทรกซอนที่พบนั้น
อาจจะไมรุนแรงถึงชีวิตแตก็เปนการเจ็บปวยของ
มารดาหลังคลอดที่ตองเฝาพึงระวังในระยะหลัง
คลอด 6 - 8 สัปดาหนั้นที่สําคัญ5 ไดแก การตก
เลือดหลังคลอด และการติดเชื้อหลังคลอด6 ซึ่ง
เปนปญหาที่ สําคัญสําหรับผูที่ เกี่ยวของตอง
ตระหนักไวเสมอในการติดตาม ดูแลและให
คําแนะนําในมารดาหลังคลอดกลุมนี้ การ
เปล่ียนแปลงในระยะหลังคลอดในดานจิตสังคม 
ไดแก ความผูกพันและสัมพันธภาพ พัฒนาการ
ของสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกจะ
เกิดขึ้นสม่ําเสมอ คอยเปนคอยไปและผสมผสาน
กันระหวางมารดาสูทารกเกิดขึ้นดวยความรัก 
ความเอาใจใส เอื้ ออาทรและเปนสายใยที่
เชื่อมโยงระหวางมารดาและทารกไวอยางแนบ
แนน7 ซึ่งจะนําไปสูการปรับตัวดานบทบาทของ
การเปนมารดาที่ดีตอไป   
Rubin8 ไดศึกษาพฤติกรรมของมารดา
หลังคลอด ไดอธิบายวาการปรับตัวรับบทบาท
มารดาเปนขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงทางดาน
จิตใจ อารมณและความรูสึกหลายอยางที่เกิดขึ้น
ภายหลั งคลอดโดยที่ มารดาจะมี ลักษณะ
พฤติ ก ร รมแตกต า งกัน ไปตามระยะ เวลา 
ประกอบดวย 3 ระยะ7 ไดแก ระยะ 1-2 วันแรก
ภายหลังคลอด(Taking in) ระยะวันที่ 3 -10 หลัง
คลอด(Taking hold) และตั้งแตวันที่ 10 หลัง 
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คลอด(Letting go)ซึ่งเปนชวงเวลาที่ตองปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงระบบครอบครัวจากสองคน
เปนสามคน ระยะนี้เปนระยะที่สามีและภรรยา
ตองพึ่ งพาซึ่ งกันและกัน  รวมทั้ งบุคคลใน
ครอบครัวที่จะตองใหการมีสวนรวมในการ
สงเสริมใหมารดามีความสามารถในการดูแล
ตนเองมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย
และจิตใจของมารดาหลังคลอดดังกลาวขางตน 
จะเห็นไดวาภาวะหลังคลอดเปนภาวะวิกฤติ
สําหรับมารดาทุกคน โดยเฉพาะในชวง 4-6 
สัปดาหแรกหลังคลอด9  
    ปจจุบันการดําเนินงานทางดานสุขภาพ
ของไทยไดเนนเชิงรุกมากขึ้นโดยเฉพาะการ
ปองกันและการสงเสริมสุขภาพ ประเด็นสําคัญ
ขอหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ คือ การเพิ่ม
ศักยภาพของชุมชนและเสริมสรางอํานาจของ
ปจเจกบุคคล4 ความสามารถที่จะทําประโยชน
หรือมีสวนรวมในสังคมในการทํากิจกรรมตางๆ
ไดอยางตอเนื่อง   
การเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของ
บุคคลเปนสิ่งจําเปนเนื่องจากการบริการแบบ
องครวมของระบบสุขภาพ คือ การเขาใจเปนองค
รวมขององคประกอบหรือปจจัยที่เชื่อมโยงกันใน
ระบบสุขภาพ ซึ่งจะตองมีความเปนองคประกอบ
ร ว ม ทั้ ง  3 อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ด ว ย กั น คื อ  3 
องคประกอบ  ความเปนองครวมในมิติของ
ผู รับบริการ  ผู ใหบ ริการ  และระบบบริการ 
พยาบาลควรจะคํานึงถึงสิทธิ พลังอํานาจของ
ผูรับบริการโดยการใหบุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพของผูรับบริการเพราะการดูแลไมได 
 
 
เกิดขึ้นและสิ้นสุดที่ โรงพยาบาลแตจะตองมี
ความตอเนื่อง ไปที่บาน ครอบครัวและชุมชน 
บทบาทสําคัญที่พยาบาลจะตองตระหนักในจุดนี้
เพื่อที่จะไดสงเสริมใหชุมชนและครอบครัวเขามา
มีสวนรวมในการดูแลมารดาหลังคลอด ความพึง
พอใจของมารดาตอสภาพชีวิตและฐานะทาง
ครอบครัว ทั้งนี้ เพราะการมีบุตรมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงในภารกิจประจําวัน สภาพที่อยู
อาศัย รวมทั้งคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น5
 จากการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีการ
กําหนดชุดสิทธิประโยชนที่ประชาชนควรมีสิทธิ
ขั้นพื้นฐานพึงไดรับในงานสูติ-นรีเวช ดังนี้ ใน
กลุมหญิงตั้งครรภตั้งแตคลอดจนถึงหลังคลอด 
ควรไดรับการดูแล ไดแก ไดรับการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมมารดาอยางเดียวอยางนอย 4  
เดือน  ไดรับบริการตามมาตรฐานการดูแลหญิง
หลังคลอด(ในสถานบริการ /  ที่บานไดอยาง
เหมาะสม) ไดรับการสงเสริมใหมีการออกกําลัง
กาย เมื่อมีภาวะที่ผิดปกติไดรับการดูแลอยาง
เ หมาะสมหรื อ ส ง ต อ ไ ด ทั นท ว งที อ ย า งมี
ประสิทธิภาพ และสนับสนุนการตั้งกลุมแมใน
ชุมชนเพื่อสงเสริมอนามัยแมและเด็ก2 อยางไรก็
ตามเปนที่นาสังเกตวากิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในหมวดงานอนามัยแมและเด็ก มีสวน
ที่ตองประสานและเชื่อมโยงกับกิจกรรมในหมวด
ก า ร พ ย า บ า ล ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ชุ ม ช น อั น
เนื่องมาจากการเปลี่ยนทิศทางการดูแลผูปวย 
จากการดูแลผูปวยที่เนนการดูแลเปนรายบุคคล
มาเปนการดูแลแบบองครวมโดยเนนผูปวยและ
ครอบครัวเปนศูนยกลาง อีกหมวดที่สําคัญคือ  
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หมวดการควบคุมและพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาล ซึ่งตองมีการประสมประสานรวมเขาไป 
ทุกกิจกรรมการพยาบาลอันประกอบไปดวยการ
พิทักษสิทธิผูปวย การเปนผูนําเพื่อสุขภาพชุมชน 
การคนหาวิธีการใหม ๆ เพื่อประสิทธิภาพการ
บริการและการเปนผูนําการพัฒนาระบบและทีม
สุขภาพ 
ดั งนั้ นจึ ง เปนบทบาทที่ สํ าคัญของ
เจาหนาที่ทางสาธารณสุขและผูนําชุมชนใน
ทองถิ่นจะตองใหการดูแลสุขภาพ  และตอง
ตระหนักถึงความสําคัญในการสรางเครือขาย
ดานสุขภาพในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุนี้ เพื่อให
ชุมชนและครอบครัวที่อยูใกลชิดกลุมนี้ไดมีสวน
ร ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล เ พื่ อ ใ ห เ กิ ด ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความมั่นใจ
ในการดูแลตนเองในระยะหลังคลอด และเกิด
ทักษะที่ จะสามารถ เลี้ ย งดูบุ ตร ได อย า งมี
ประสิทธิภาพยังเปนการสนับสนุนนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับโครงการลูกเกิด
รอดแมปลอดภัย และเปนรูปแบบในการวางแผน
กิจกรรมของหนวยงานที่ เกี่ ยวของกับการ
ดําเนินงานดานการสงเสริมและสรางเสริม
สุขภาพอนามัยในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุอื่นใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคการวิจัย   
 เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานความสามารถ
ในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด และ
พัฒนารูปแบบที่ เหมาะสมในการส ง เสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองมารดาหลัง
คลอดและครอบครั ว ของชุ มชน โดยรอบ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อําเภอกันทรวิชัย 
 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 ไดทราบปญหาในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุ  
คือ กลุมมารดาหลังคลอด เพื่อจะเปนขอมูลที่จะ
นําไปพัฒนาในกลุมอื่นตอไป และไดพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองที่
เหมาะสมเพื่อจะนําไปสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองมารดาหลังคลอดใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ตอไป 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
ใชการวิจัยเชิงสํารวจของประชาชนใน
ทุกระดับ โดยการคัดเลือกจาก ครอบครัว มารดา
หลังคลอดผูนําชุมชน และ อสม.ที่มีความพรอม 
และสมัครใจ  และเจาหนาที่สาธารณสุขผูที่
รับผิดชอบในงานอนามัยแมและเด็กในเขตตําบล
ทาขอนยาง และตําบลขามเรียง ซึ่งเปนชุมชน
โดยรอบของมหาวิทยาลัยมหาสารคามทั้งหมด 
แบงเปน 3  ระยะ 
ระยะที่  1  ประชุ มชี้ แจงการสร า ง
เครือขายดานสุขภาพในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 
ซึ่งจะเริ่มสรางเครือขายในกลุมมารดาหลังคลอด
เปนกลุมแรกกอน โดยจะจัดฝกอบรมและให
ความรูในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารก
โดย ดําเนินการตามแผนดังนี้ 
- ติดตามมารดาหลังคลอดที่อยูในเขต
พื้นที่ทั้งหมด โดยประสานขอขอมูลจากสถาน
บริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่ เพื่อเตรียมสํารวจ 
เก็บขอมูลและติดตามเยี่ยมในระยะหลังคลอด 
6-8 สัปดาห 
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- สํารวจขอมูลของมารดาหลังคลอด
และครอบครัว  จากการติดตามเยี่ ยมและ
สัมภาษณมารดาหลังคลอด ณ แผนกตรวจหลัง 
คลอด สถานีอนามัยขามเรียงและทาขอนยาง  
เพื่อจะไดทราบขอมูลพื้นฐาน ปญหาในการดูแล
ตนเองดานสุขภาพของมารดาหลังคลอดเพื่อ
แนวทางในการดํา เนินกิจกรรมการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาหลัง
คลอดและครอบครัว 
 - ประเมินความรูมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัวโดยใชแบบสอบถามในการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองและการสังเกต
แบบมีสวนรวมในระหวางที่ติดตามเยี่ยมที่บาน
เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินความรูและ
ความสามารถของมารดาหลังคลอด 
ระยะที่ 2 การติดตามเยี่ยมและประเมิน
มารดาหลังคลอดและครอบครัวโดยรวมกับครือ
ขายดานสุขภาพเปนผูดูแลซึ่งระบุชัดเจนเปน
ผูรับผิดชอบ โดยตั้งเปนกลุมสรางเสริมสุขภาพ
ส ต รี วั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ แ ล ะ บั น ทึ ก ร า ย ง า น
ความกาวหนาเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการ
ดําเนินงาน ทั้งนี้ในระหวางการติดตามเยี่ยมให
คําแนะนําในความผิดปกติที่เกิดขึ้นในระยะหลัง
คลอดของมารดาและทารกไดพรอมกับการลง
บันทึกในแบบติดตามเยี่ยม 
 ระยะที่ 3 การปรับปรุงรูปแบบการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของครอบครัว
มารดาหลังคลอดจากการติดตามจากผูวิจัยเปน
ระยะๆ 
ระยะที่ 4 การติดตามโครงการมีแผนการ
ติ ด ต าม เ ยี่ ย ม โ ดยก า ร ใ ช รู ป แบบพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยสมาชิก 
 
เครือขายดานสุขภาพและครอบครัวในกลุมสตรี
วัยเจริญพันธุโดยการมีสวนรวมของชุมชน และ
ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดา
หลังคลอดและครอบครัว โดยใชแบบสอบถามใน
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง   
 
กลุมเปาหมาย 
การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือก
แบบเจาะจง(Purposive Sampling) คือ เลือก
ครอบครัวที่มีมารดาหลังคลอด 6-8 สัปดาห
ทั้งหมดในพื้นที่ตําบลทาขอนยางและตําบล   
ขามเรียง อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
    สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัว
ของมารดาหลังคลอด  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด  
 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ คือ 
 ทําเปนประจํา หมายถึง เมื่อเห็นวา
ขอความในประโยคนั้นทําอยูเปนประจํา 
 ทําเปนสวนมาก หมายถึง เมื่อเห็นวา
ขอความในประโยคนั้นเคยทําบอยครั้ง แตไมทุก
คร้ัง 
 ทําเปนบางครั้ง หมายถึง เมื่อเห็นวา
ขอความในประโยคนั้นเคยทําเปนบางครั้ง แตไม
บอยครั้ง 
ไมเคยทํา หมายถึง เมื่อเห็นวาขอความ
ในประโยคนั้นไมเคยทําเลย 
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การแปลผลคะแนน   
ขอความที่เปนพฤติกรรมที่ถูกตองและ
เหมาะสมสําหรับมารดาหลังคลอด ใหคะแนน 
ดังนี้  
ทําเปนประจํา ให      4     คะแนน                           
            
             
ภาษาและความเที่ยงตรงของเนื้อหา(Content 
Validity)ประกอบดวยอาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลแมและเด็ก 2 ทานหลังจากผานการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดแลว ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
มารดาหลังคลอด มาปรับปรุงแกไขตามความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
ทําเปนสวนมาก ให      3     คะแนน             
ทําเปนบางครั้ง ให      2     คะแนน             
ไมเคยทํา ให      1     คะแนน   
   
เกณฑในการใหคะแนน 
  คะแนนรายขอ รายดานและโดยรวม
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองมารดาหลังคลอด 
 โดยใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1.00 ถึง 4.00 
      คาเฉลี่ย 3.50 - 4.00 หมายถึง หญิง
ตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑ
ดี 
      คาเฉลี่ย  2.50 - 3.49 หมายถึง หญิง
ตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑ
คอนขางดี 
     คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง หญิง
ตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑ
พอใช 
     คาเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง หญิง
ตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑ
ไมดี 
 
การหาความ เที่ ย งตรงของ เครื่ อ งมื อ  
(Validity ) 
         แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของมารดาหลังคลอด โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 2 
ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความถูกตองของ 
 
 
 
ก า ร ห า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มารดาหลังคลอด ไปทดลองใชกับ
มารดาหลังคลอด ที่มีลักษณะตามคุณสมบัติ
ของกลุมประชากรที่จําศึกษาจํานวน 30 รายและ
คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยใช
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช(Cronbach’s 
Alpha Coefficient)ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทากับ 
.8977 
 
การวิเคราะหขอมูล 
         ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหโดยใช
เครื่ องมือคอมพิว เตอร โปรแกรมสํา เร็จ รูป 
SPSS/FW(Statistic Package For  The Social 
Science / For Window) โดยมีขั้นตอนการ
วิเคราะหดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนตัวของมารดา
หลังคลอด โดยการแจกแจงความถี่ และคิดอัตรา
รอยละ  
 2 .  หาค า เ ฉลี่ ย  ร อยละ  และส วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนรายขอ รายดาน และ 
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โดยรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองมารดา
หลังคลอด 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังหารใช
รูปแบบพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของมารดาหลังคลอด 
 
ผลการวิจัย 
 ประเมินผลแบบสอบถามความสามารถ
ในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัว  พบวามารดาหลังคลอดมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู ในระดับคอนขางดีถึ งดี         
(คะแนนเฉลี่ย 2.78-3.34) และจากการสํารวจ
ครอบครัวของมารดาหลังคลอด 22 ครอบครัว
พบวาคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
มารดาหลังคลอดอยูในระดับพอใช(คะแนนเฉลี่ย 
2.00 - 2.49) โดยมีปญหาในการดูแลตนเองใน
เร่ือง ดังตอไปน้ี 
  - ปญหาในเรื่องความเชื่อของมารดา 
และครอบครัวหลังคลอดเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่แสลงของพื้นบาน  เชน  หนอไม, ผัก
ชะอม, การไมรับประทานไก และไข เนื่องจากมี
ความเชื่อวาจะทําใหแผลฝเย็บหายชา 
  - ปญหาเรื่องมารดาที่ เ ล้ียงดูบุตรไม
สามารถการใหนมบุตรไดในระยะหลัง 6 เดือน 
ซึ่งตนเองตองไปทํางาน บางรายไมไดเล้ียงดูดวย
นมบุตรเลย เนื่องจากมีขอจํากัดของอาชีพและ
สถานที่อยู 
 ประเมินจากการมีสวนร วมในการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนารูปแบบความสามารถใน
การดูแลตนเองของครอบครัว ผูนําชุมชน และ
บุคลากรที่เกี่ยวของในรูปของเครือขายสุขภาพ  
 
พบวาการดําเนินกิจกรรมของโครงการ มีการ
ไดรับความรวมมือจากครอบครัวของมารดาหลัง
คลอดและ อสม. พรอมกับเจาหนาที่สาธารณสุข 
ซึ่งบุคคลดังกลาวไดใหความรวมมือในการเขา
ประชุม และอบรมใหความรู รวมทั้งการติดตาม
เยี่ยมกลับเปาหมายและการประเมินผลและหา
รูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองแกครอบครัวที่มีมารดาหลังคลอด ใหมี
ความเหมาะสม  และมีประสิทธิภาพในการใช
ตอไป 
 ประเมินจากสภาวะสุขภาพของมารดา
หลังคลอด 6 - 8 สัปดาห ปญหาสุขภาพทั่วๆ ไป
ของมารดาและทารกอยูในกรอบดี เนื่องจาก
มารดาหลังคลอดสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัย
เจริญพันธุและมารดาคลอดที่ปกติแตในเรื่อง
ความรูในการปฏิบัติตัว เชน การรักษาความ
สะอาดของร า งกาย ,  และการดู แลทารก 
บางอยางยังไมถูกตอง เชน มารดาไมมีความรู
เ ร่ืองการวางแผนการคุมกําเนิด,และการให
อาหารเสริมสําหรับทารกและพบวาเมื่อมีการใช
รูปแบบพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของมารดาหลังคลอดพบวาครอบครัวของมารดา
หลังคลอดและมีความรูในการดูแลตนเองไดดีขึ้น 
 พบวามารดาหลังคลอดรอยละ 36.4 มี
อายุ 26-30 ป สามีรอยละ 31.8 มีอายุอยูในชวง 
31-35 ป มารดาหลังคลอด รอยละ 54.6 จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมตน  
สวนสามี รอยละ 40.9 จบการศึกษาในระดับ
มัธยมปลาย มารดาหลังคลอดสวนใหญรอยละ 
36.4 มีอาชีพรับจาง สามีของมารดาหลังคลอด
สวนใหญรอยละ 50 มีอาชีพรับจาง รองลงมา     
รอยละ 27.3 มีอาชีพ เกษตรกรรม รายไดของมารดา 
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หลังคลอดและสามี รอยละ 50 มีรายไดเฉล่ีย
มากกวา 5,000 บาท ตอเดือน (ตารางที่ 1) 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดา
หลังคลอด มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดู แ ล ต น เ อ ง ก อ น ก า ร ใ ช รู ป แ บ บ พั ฒ น า
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับคอนขางดี(คะแนนเฉลี่ย 2.68)เมื่อประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลังการใชรูปแบบพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี(คะแนนเฉลี่ย 
3.12) โดยเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของมารดาหลังคลอดกอนและหลังใช
รูปแบบพัฒนาฯ พบวามีความแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 จ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด และสามี จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว   
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง ํานวน รอยละ 
อายุของมารดาหลังคลอด     
ต่ํากวา 20  ป 1 4.5 
21-25  ป 3 13.6 
26-30  ป 8 36.4 
31-35  ป 4 18.2 
มากกวา 36 ป 6 27.2 
 n=22  
อายุของสามี    
ต่ํากวา 20  ป 1 4.5 
21-25  ป 3 13.6 
26-30  ป 5 22.7 
31-35  ป 7 31.8 
มากกวา 36 ป 5 22.7 
 n=21  
การศึกษาของมารดาหลังคลอด   
ประถมศึกษา 6 27.3 
มัธยมศึกษาตอนตน 6 27.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา 4 18.2 
ปริญญาตรีหรือ สูงกวา 1 4.5 
 n=17  
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดและสามี จําแนกตาม  อาย ุ ระดับ
การศึกษา  อาชีพ และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว ( ตอ )  
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
การศึกษาสามี   
ประถมศึกษา 8 36.4 
มัธยมศึกษาตอนตน 3 13.6 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 40.9 
ปริญญาตรีหรือ สูงกวา 2 9.1 
 n=22  
อาชีพของมารดาหลังคลอด   
เกษตรกรรม                                                       3 13.6 
รับจาง 8 36.4 
คาขาย 3 13.6 
รับราชการ/พนักงานของรัฐ 4 18.2 
แมบาน/ไมไดทํางาน 4 18.2 
อาชีพของสามี   
เกษตรกรรม 6 27.3 
รับจาง 11 50 
คาขาย/ ธุรกิจ 4 18.2 
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 1 4.5 
ไมมีอาชีพ 0 0 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)   
ต่ํากวา  1,000 3 13.6 
1,001 – 3,000 1 4.5 
3,001 – 5,000 7 31.8 
มากกวา 5,000 11 50 
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อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 1. ตามผลการวิจัย พบวาครอบครัวที่มี
มารดาหลังคลอดกลุมนี้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับคอนขางดี สวนใหญปญหาที่
พบ  ไดแก  ไมทราบวิธีการคุมกํ า เนิด  การ
รับประทานอาหารที่แสลงบางอยางที่สงผลเสีย
ตอมารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด เชน การ
ไมรับประทานผักที่มีกล่ินฉุน เชน  ชะอม ไม
รับประทานปลาบางชนิดที่มีความคาวมาก เชน 
ปลาดุก เปนตน ปญหาเรื่องความเหนื่อยลาจาก
การคลอด การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา เปนตน 
โดยในการดําเนินการวิจัย  มีครอบครัวของ
มารดาหลังคลอด 6-8 สัปดาหหลังคลอดไดให
ความรวมมือในการวิจัย จํานวน 22 ครอบครัว 
และมีตัวแทนที่เปนผูนําชุมชน หรือ  อาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือผูดูแลครอบครัวที่มีมารดาหลัง
คลอด รวมทั้ง 2 ตําบลที่เขารวมอบรมและ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่  2    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดแูลตนเองมารดาหลังคลอด 
 
 
พฤต รรมการดูแลตนเอง 
X 
ประเมินกอนใช
รูปแบบพัฒนาฯ 
 
X 
ประเมินหลังใช
รูปแบบพัฒนาฯ 
 
 
t 
 
P 
 
การแปลผล 
รวมรายดานของการดูแลตนเอง
ทั้งหมด 
 
2.68 3.12 -1.752 0.826 
 
ดี 
 
-ดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป 2.64 3.34 1.567 0.635 ดี 
-ดานการดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ 
2.78 3.28 0.058 0.231 ดี 
-ดานการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
2.60 2.78 1.067 0.123 
 
คอนขางดี 
 
  
ติดตามเยี่ยมสํารวจและสัมภาษณปญหาของ
มารดาหลังคลอดรวม 22 คนที่เปนเครือขายใน
กลุมมารดาหลังคลอดทั้งหมดซึ่งสวนใหญชุมชน
โดยรอบมหาวิทยาลัยมีการคมนาคมที่สะดวก มี
สถานบริการคือสถานีอนามัยและยังเปนแหลงที่
เ รี ย น รู สํ า ห รั บ ชุ ม ช น ข อ ง นิ สิ ต ใ น ส า ข า
วิ ท ย าศ าสต ร สุ ข ภ าพขอ งมหา วิ ท ย าลั ย
มหาสารคามจึงทําใหเกิดความรวมมือที่ดีในการ
สํารวจขอมูลและการสัมภาษณ 
2 .  ก า ร ใ ช รู ป แ บ บ ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถในการดูแลตนเองในกลุมสตรีวัย
เจริญพันธโดยผูวิจัยเลือกกลุมมารดาหลังคลอด
และครอบครัว ผลวิจัยพบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของมารดาหลังคลอดกอนการใชรูปแบบ
แตกตางจากพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการ
ใชรูปแบบฯ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
ผูวิจัยคิดวาอาจเนื่องมาจากจํานวนมารดาหลัง 
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คลอดที่มีในชวงระยะเวลาการดําเนินการวิจัยมี
จํานวนนอยซึ่งทําใหมีผลตอการเปนตัวแทนของ
กลุมตัวอยางที่ไมเหมาะสมทางสถิติ หรืออาจใช
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเขามารวมอภิปรายผล
เพื่อใหเห็นความแตกตางที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
3. เนื่องจากกลุมครอบครัวมารดาหลัง
คลอดนี้มีความสําคัญที่เราจะตองใหความสนใจ
เพื่อปองกันปญหาสุขภาพหรือภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดขึ้นพรอมท้ังเปนการสงเสริมมารดาหลัง
คลอดในการแสดงบทบาทของการเปนมารดา 
และเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการ
ดู แ ลด ว ย โดยบุ คคล ในชุ ม ชน (อสม .)และ
เจาหนาที่สาธารณสุขไดมีการติดตามเยี่ยม และ
คอยใหคําแนะนําอยางตอเนื่องและความยั่งยืน
โดยกลวิธีในการวิจัยและดําเนินงาน ระยะแรก
ประชุมชี้แจงเครือขายที่เกี่ยวของสํารวจขอมูล
ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว จากการ
ติดตามเยี่ยม ระยะที่ 2 ติดตามมารดาหลังคลอด
ที่อยูในเขตพื้นที่ทั้งหมดและติดตามประเมินผล
มา รดาหลั ง คลอดและค รอบค รั ว โ ดย ใ ช
แบบสอบถามในการการติดตามเยี่ยมและ
ประเมินมารดาหลังคลอดและครอบครัวที่มี
ปญหาในการดูแลตนเองหลังคลอด ระยะ
สุดทายติดตามประเมินผลการดําเนินงานของ
เครือขาย 
 4. พบวาตั้งแตระยะเตรียมการ ระยะ
กา รดํ า เ นิ นกา ร  ร ะยะติ ดตามและ ระยะ
ประเมินผลการดําเนินงานจนถึงสิ้นสุดการ
ดําเนินงานพบวาหลังจากการดําเนินกิจกรรม
โดยใชรูปแบบการพัฒนาความสามารถในการ 
 
 
 
ดูแลตนเองแลวพบวามารดาหลังคลอดและ
ครอบครัวมีสภาวะสุขภาพดีขึ้นมีความรูในการ
ดูแลตนเองในระยะหลังคลอดมากขึ้นรวมถึงการ
มีสวนรวมของชุมชนจากการมีเครือขายทาง
สุขภาพของครอบครัวและชุมชนโดยใชรูปแบบ
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลมารดาหลังคลอด 
แบบใหความรูแกมารดาหลังคลอดสําหรับ
สมาชิกเครือขาย แบบประเมินการติดตามเยี่ยม
ข อ ง ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาหลัง
คลอด โดยมีการปรับเปล่ียนรูปแบบจากการ
นํ า ม า ใ ช  แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม จ า ก
กลุมเปาหมายที่เปนมารดาหลังคลอดในชุมชน
โดยรอบมหาวิทยาลัยมหาสารคาม    
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